
号

年 月 日

年 月

　宮崎県地震被災建築物応急危険度判定士登録制度要綱第７条第２項の規定に基

づき届け出ます。この届出及び添付書類の記載事項に相違ありません。

年 月 日

殿

　　建築施工管理技士　　□ １級　　　□ ２級　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）号

 名　称

 住　所

 電　話

＜注意＞
１． 「建築士等の免許」欄の記入について

２級、木造にあっては、都道府県名を記入

２． 提出する写真について

(1) 大きさ等

６ヵ月以内に撮影したもの、無帽、無背景

正面上３分身、カラー、縦３㎝×横２．４㎝

(2) 写真の裏面

氏名及び撮影年月日を記入

(3) 写真の枚数

届出書貼付用１枚　判定士登録証用１枚　　計２枚

３． メールアドレスについて

携帯電話等、常時連絡が取れる連絡先を記入

４． 裏面の同意書に御記名をお願いします。

※上記「登録年月日」、「有効期間」及び下記「受付欄」には、何も記入しないでください。

木造都道府県名（　　　　　　　）

応急危険度判定士登録証更新届

宮崎県知事

氏 名

勤務先
郵便番号 〒

建築士等の免許
(登録番号)

　１　級

（　　　　　　　　　　　　　）号 （　　　　　　　　　　　　　）号 （　　　　　　　　　　　　　）号

(　　　　　　)　　　　　-　　　　　　　　ＦＡＸ (　　　　　　)　　　　　-　　　　　

メールアドレス

※
受
　
付
　
欄

申請者

郵 便 番 号 　〒

住 所

連
 

絡
 

先

携 帯 電 話

（ ふ り が な ）

　２級都道府県名（　　　　　　　）

生 年 月 日 　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

電 話 番 号

日まで有効

様式第６号 宮崎県地震被災建築物応急危険度判定士登録制度要綱第７条第２項（Ａ４）

登録番号 　第

登録年月日 ※令和

有 効 期 間 ※令和

写真欄

縦3㎝

×横2.4㎝
(全面のり付け)



同意書

宮崎県知事　殿

　私は、宮崎県知事が、災害時における被災建築物応急危険度判定士の「招集」及

び災害に備えるための「訓練」等の連絡のために、宮崎県地震被災建築物応急危険

度判定士登録制度要綱第５条第１項の登録台帳の情報を、一般社団法人宮崎県建築

士会へ提供することに同意します。

　 年　　　　月　　　　日

氏名 （署名）


